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had  boon too low during their sick ioave and also 
fell the re  iiad been a certa in  lack of in te res t  in their 
p rob lem s.
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ONDERZOEK
Periodiek onderzoek in Vlaanderen en 
Nederland
6. Mylle, A. Weel, G. Moens, B. Vioene, D. Lahaye, P. Jacques
Samenvatting
De gegevensbestanden bij periodiek onderzoek  
van werknemers voor het signaleren van gezond- 
heids- en werkproblemen zijn verzameld en hier­
van werd  de bruikbaarheid nagegaan aan de 
hand van een Belgisch en Nederlands registra­
tiesysteem.
Voor 21 vergelijkbare items met betrekking tot 
de arbeidssituatie , de gezondheidstoestand en 
de leefgewoonten werden leeftijdsgestandaardi-  
seerde prevalenties bepaald bij 20  mannelijke en 
5 vrouwelijke beroepsgroepen. Bij goede overeen­
stemming tussen de systemen is te verwachten  
da t  de rangorde van de items per beroepsgroept 
en omgekeerd de rangorde van beroepsgroepen 
per  i tem , overeenkomen. Deze overeenkomst  
werd gekwantificeerd met de Spearman rangcor- 
relatie-analyse.
De grootste correlatiecoëjjicienl werd gevon­
den voor de meubelmaker en de inpakster , en 
roken bij mannen en fysieke stress bij vrouwen . 
Bij een groepering van de items in drie types  
bleek de overeenstemming beter voor de hinder - 
klachten met betrekking tot de arbeid en de ge­
zondheidsklachten. Voor de leefgewoonten waren 
er te weinig items om zinvolle besluiten te trek­
ken.
Inleiding
Reeds jaren worden massa’s medische en ar­
beidsgebonden gegevens verzameld door een 
aantal arbeidsgeneeskundige diensten in ver­
schillende Europese landen. Deze gegevensbe­
standen zijn echter slechts bruikbaar indien er
betrouwbare en valide signalen kunnen worden 
uitgehaald met betrekking tot gezondheids- en 
werkproblemen in het arbeidsmilieu.
Een belangrijk probleem hierbij is het gebrek 
aan een standaard registratiesysteem. Elke 
dienst werkt met een eigen registratiesysteem  
dat vaak talrijke aanpassingen heeft gekend. 
Een inventaris van meetinstrumenten en gege­
vensbanken voor de bedrijfsgezondheidszorg 
werd opgesteld door de ‘European Foundation 
for the Improvement of Living and Working Con- 
ditions’ (HASTE Dublin, Ierland)1,2 en door de 
ICOH (International Committee for Occupational 
Health)3.
Deze studie wil een eerste verkenning zijn en legt 
de resultaten van twee omvangrijke registratie­
systemen naast elkaar om de waarde van eventu­
ele ‘signalen’ te evalueren. Voor deze vergelij­
king wordt gebruik gemaakt van het 
registratiesysteem van de Interbedrijfsgenees- 
kundige Dienst voor Werkgevers IDEWE in Bel­
gië en het registratiesyteem van vijf Arbo dien­
sten in Nederland (Arbodienst Oost-Gelderland te 
Doetinchem, Midden IJsel te Deventer, Amster­
dam e.o. te Amsterdam, Midden- en Oost Twente 
te Hengelo en DSM Limburg te Geleen).
De organisatie van de arbeidsgeneeskunde of 
bedrijfsgezondheidszorg in beide landen ver­
schilt grondig, maar de doelstelling is dezelfde: 
de gezondheid beschermen en bevorderen van de 
werknemers, in relatie tot hun arbeid.
In België berust de organisatie volledig op de 
wettelijke bepalingen van het Algemeen Regle­
ment voor de Arbeidsbescherming (ARAB). Elke
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werkgovor mei minder dan vijftig werknemers in 
dionst moet zich aansluiten bij een interbedrijfs- 
geneeskundige dienst (IBGD). Wanneer hij meer 
dan vijftig werknemers te werk stelt heeft hij de 
keuze: een eigen bedrijfsgeneeskundige dienst 
oprichten (BGD) of zich aansluiten bij een IBGD. 
De taak van deze diensten voor het medisch toe­
zicht over de werknemers staat uitgebreid be­
schreven in het ARAB. Zo bepaalt het ARAB 
welke werknemers verplicht zijn zich aan het pe­
riodiek medisch toezicht te onderwerpen en om­
schrijft ze in grote lijnen de inhoud van deze m e­
dische onderzoeken, waarvan de basis steeds een 
anamnese is aangevuld met een lichamelijk on­
derzoek. De praktische invulling van dit onder­
zoek en de manier van registreren van de medi­
sche gegevens is voor een deel afhankelijk van de 
gevolgde strategie van de verantwoordelijke ar- 
beidsgeneeskundige dienst. Het onderzoek moet 
de arbeidsgeneesheer in staat stellen zijn advise­
rende taak voor de geschiktheidsbeoordeling van 
de werknemer voor een bepaalde functie te ver­
vullen.
In Nederland is op basis van de bepalingen van 
de Arbeidsomstandighedenwet (Arbowet) en de 
Europese Regelgeving do bestuurder van een or­
ganisatie verantwoordelijk voor het Arbobeleid in 
de onderneming. Dit impliceert onder andere hel 
beschikbaar stellen van voldoende en kwalitatief 
goede bedrijfsgezondheidszorg. Hij kan hiervoor 
een beroep doen op een ArbodiensL Per 1 janu­
ari 1994 is de Arbowet herzien en is nog nadruk­
kelijker de verantwoordelijkheid opgenomen 
van het ondernemingshoofd voor de arbeidsom­
standigheden. Een specifieke verplichting wordt 
geformuleerd betreffende de gelegenheid voor 
iedere werknemer om zich periodiek medisch te 
laten onderzoeken in een onderzoek dat gericht 
moet zijn op de risico’s in het werk. Het is een 
verplichting van de werkgever, voor de werkne­
mer blijft de keuze bestaan om hier al dan niet 
gebruik van te maken. Ook de taken van de Ar- 
bodienst zijn beschreven in de Arbowet,
De wettelijke regeling van het periodiek medisch 
toezicht op de werknemer, waarvan de gegevens 
voor deze studie belangrijk zijn, was echter tot 
voor kort veel beperkter dan in het Belgische 
systeem en dit werd met de jarcn als een gemis 
gevoeld.
De ontwikkeling van s Landaard formu lieren 
welke sinds 1980 in toenemende mate worden 
gebruikt, was hiervan het gevolg. Hiermee kan 
informatie worden verzameld over een groot 
aantal aspecten van gezondheid en werkbele­
ving. In tegenstelling tot het Belgische systeem is 
het lichamelijk onderzoek geen standaard, maar 
wordt het al dan niet verrichten ervan bepaald 
door de aanwezigheid van gezondheidsklachten, 
alsmede door de aard van de functie, In beide 
landen zijn reeds vroeger initiatieven genomen  
voor data-analyse4'*'.
De onderzoeksvraag voor deze studie is de vol­
gende: Welke overeenkomsten en verschillen 
worden gevonden wanneer de prevalenties bij 
groepen werknemers vanuit het ene systeem  
worden vergeleken met de prevalenties bij ver­
gelijkbare groepen werknemers uit het andere 
systeem ?
In dit artikel worden enkel de belangrijkste 
bevindingen van deze studie besproken. Voor 
uitgebreidere resultaten en bespreking wordt de 
lezer verwezen naar Mylle111.
Methoden en onderzoekspopulatie
Beschrijving van de gegevensverzameling  
In deze studie wordt gewerkt met secundaire on­
derzoeksgegevens, dat wil zeggen gegevens die 
routinematig zijn verzameld naar aanleiding van 
periodieke onderzoeken van de betrokken werk­
nemers.
1 Het Arbodiensten-bestand
De Nederlandse Arbodiensten verzamelen de 
gegevens met gestandaardiseerde vragenlijs­
ten11, in te vullen door de werknemer. De 
werknemers worden gemiddeld om de vier 
jaar en zonder selectie uitgenodigd om deel te 
nemen aan het periodiek bedrijfsgezondheids- 
kundig onderzoek (PBGO). De deelname is in 
de meeste gevallen vrijwilligia.
Naast de vragen over de huidige gezondheids­
toestand, over vroegere behandelingen voor 
ziekten en aandoeningen, over gezondheidsge­
drag, alsmede over taakinhoud en werkom­
standigheden, worden een aantal biometrische 
gegevens verzameld. In een minderheid van de 
gevallen vindt er ook een lichamelijk onder­
zoek door de bedrijfsarts plaats.
2 Het IDEWE-bestand
IDEWE maakt gebruik van een optisch lees­
baar formulier1* dat ter gelegenheid van de 
jaarlijkse medische onderzoeken door de be­
drijfsarts en -verpleegkundige wordt ingevuld. 
Deelname aan het periodiek onderzoek is ver­
plicht voor werknemers die volgens het Alge­
meen Reglement voor do Arbeidsbescherming 
(ARAB) als risicodragers (onderworpenen) wor­
den beschouwd14. De opgetekende gegevens be­
treffen biometrische gegevens, gegevens over 
arbeidsbelasting, over het gezondheidsgedrag 
(onder andere rook- en sport- gewoonten, ziek­
teverzuim) maar in hoofdzaak klachten en kli­
nische bevindingen geregistreerd door de be­
drijfsarts naar aanleiding van diens onderzoek.
3 De Belgische versus de Nederlandse gegevens
De belangrijkste verschilpunten tussen de Bel­
gische en de Nederlandse gegevens zijn :
- de periode tussen twee opeenvolgende onder­
zoeken bedraagt in België één jaar of (zeldenj 
minder (in functie van het risico) en in Neder­
land gemiddeld vier jaar;
- in België wordt een veel groter deel van de be­
roepsbevolking onderzocht dan in Nederland, 
maar binnen een bepaald bedrijf beperkt men 
zich in België tot de risicodragers terwijl in Ne­
derland in de onderzoeksperiode geen selectie 
plaatsvindt naar beroepsrisico,
- de inhoud van het onderzoek en de wijze van 
gegevensverzameling verschilt aanzienlijk: een  
vragenlijst en biometrisch onderzoek in Neder­
land tegenover een anamnese en lichamelijk 
onderzoek in België.
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Omschrijving en aantal in IDEW1Z
bedienden administratief werk en redactie (n=906)
econoinaat-, magazijnbedienden en wegers (n=431) 
landbouw- en soortgelijke arbeiders (n=3371) 
bestuurders (wegvervoer) (n=1 2 0 2 ) 
bankwerkers-monteurs on installateurs van 
apparaten (behalve eleetrische apparaten) (n=1596) 
verplegers en verpleegassistenten (n=5153) 
loodgieters en buizenfitters (n=886) 
lassers en snijders (n=4236)
elec tri oiens, elec.tricien-herstellers en soortgelijke 
arbeiders (n=1377)
timmerlieden en schrijnwerkers (ri=2679) 
meubelmaker (n=468)
zagers, instellers en bedieners houtbewerkings-
machines (n=1156)
schilders (gebouwen en onderhoud), behangers 
en phiatsers van vast tapijt (n=1331) 
metselaars en vloerleggers in=2998) 
plafonnefii’dcrs en pleisterwerkers (n=382) 
beenhouwers en soortgelijke arbeiders (n=3355) 
arbeiders voor transformatie plastiek stoffen(n=1246) 
inpakkers, etikettenplakkers en soortgelijke 
arbeiders (n=lÜ81)
bedieners van transportwerktuigen, laad- 
en losmachines (n=2015) 
politie-agcnten en detectives (n=1527)
Omschrijving en aan ta l  ín Arbodicnslcn
( assis tent )red acteur (n=189) - 
administratieve functie(n=367) 
magazijnbediende ( n= 2 2 2 ) 
agrarisch beroep (n=139) 












slagers {n=241)-slachterij-arbeider (n 
plastiebewerker (n=l 20 )
inpakker(n=582) 
transportarbeider (n= 139) 
politie-agenl (n=93)
284)
Tabel 2 Overzicht van de 5 vrouwelijke geselecteerde beroepen
Omschrijving en aan ta l in IDEWE Omschrijving en aan ta l  in Arbodiensten
(1 ) verpleegsters en verpleegassistenten (n=32283) verpleegkundige ziekenhuis (11=6 7 8 )
(2 ) bedienden administratief werk en redactie (assistent)redacteur (n=80) - administratieve
(n=2324) functie (n-382)
(3) inpakkers, etikettenplakkers en inpakster (n=491)
soortgelijke arbeidors(n=2096)
(4) kamermeiden en -dienaars, dienstboden en huishoudelijk personeel (n=103)
soortgelijke werknemers (n=844)
(5) sjouwers, werkster, schoonmaaksters en werkster of schoonmaakster (n=203)-
soortgelijke werknemer (n=23908) scho on maak personeel (n= 108)
Methode
Om een vergelijking tussen beide systemen mo­
gelijk te maken, zijn vergelijkbare variabelen ge­
zocht. Ei' werden homogene geslachtsspecifieke 
groepen van werknemers gevormd, voor beroe­
pen die zo éénduidig mogelijk omschreven zijn 
en waarvoor taakinhoud en arbeidsomstandighe­
den vermoedelijk weinig verschillen tussen Bel­
gië en Nederland. Op die manier werd een selec­
tie van 25 beroepsgroepen gemaakt (20 met 
mannelijke en 5 met vrouwelijke werknemers) 
(tabel 1 en 2). Daarna is gezocht naar overeen­
komstige items (9 items over arbeidsgebonden- 
en stressklachten, 8 items over gezondheidspro­
blemen, 4 items over levensgewoonten) (tabel 3).
Ten slotte werd afgesproken om de analyse 
door te voeren op gegevens die werden opgete- 
kend tussen 1 januari 1990 en 31 december 
1992. In deze periode werden door de vijf Neder­
landse Arbodiensten 10.066 werknemers aan 
een periodiek onderzoek onderworpen; de gege­
vens hiervan vormen het Arbodiensten-bestand.
Door IDE WE zijn in dezelfde periode 98.851  
werknemers onderzocht; hun gegevens vormen 
samen het IDEWE-bestand.
Voor elk item werd eerst de prevalentie bere­
kend in elke beroepsgroep. Hierbij werd gebruik 
gemaakt van de indirecte standaardiseringsme- 
thode om de verstorende invloed van de leeftijd- 
samenstelling in de geselecteerde beroepsgroe­
pen uit te schakelen.
De referentiepopulatie kan in theorie vrij wor­
den gekozen, maar verschilt inzake opbouw niet 
veel van de indexpopulatie zodat ze er logisch 
mee vergelijkbaar is. Daarom werd als referen­
tiepopulatie de samengevoegde respectievelijke 
Nederlandse en Belgische beroepsgroepen geno­
men.
ín een eerste analyse werden per item de be­
roepen gerangschikt naar grootte-orde van de 
prevalenties, Dit leverde in beide systemen 21 
beroepenrangordes op. Op analoge wijze werd 
per beroep een rangorde van items opgesteld. Dit 
resulteerde voor elk van de beide systemen in 25
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( 10) locomot. subj.
(1 1 ) locomol. subj.










* rubriek hinder bij IDE
slof (min. en maj.) 
droog (min. en maj.)
lucht (min. on maj.)
tocht (min. on maj.) 
lawaai (min. en maj.) 
trillingen (min. en maj.)
houding (min. en maj.)
fy s . stress (min. en maj.) 
fys. belasting (oordeel arts) 
psych. stress (min. en maj.) 
psych. stress (oordeel arts) 
arm (schouder subj.)











‘Ondervindt u in het werk voel hinder van : - stof ? ’ 
‘Ondervindt u in het werk veel hinder van : - droge lucht
‘Ondervindt u in het werk veel hinder van : - gebrek aan 
frisse lucht V
‘Ondervindt u in het werk voel hinder van : - tocht ?* 
‘Ondervindt u in het werk veel hinder van lawaai ?’ 
‘Ondervindt u in het werk veei hinder van (mechanische) 
trillingen of schokken V
‘Ondervindt u tijdens het werk veel hinder van langere lijd 
te moeten werken in eenzelfde houding ?’
‘Is uw werk lichamelijk erg inspannend 'V
‘Is uw werk geestelijk erg inspannend V
‘Heeft u regelmatig pijn of stijfheid in de bovenste 
ledematen? Zo ja  .* - schouder ? ’
‘Heeft u regelmatig pijn of stijfheid in de nok ? ’
‘Heeft u regelmatig pijn of stijfheid in de rug ?
Zo ja  : - in de lendestreek ? ’
‘Heeft u regelmatig last van ernstige hoofdpijn ?*
‘Slaapt u slecht V
‘Bent u de laatste vijfjaar onder behandeling geweest 
voor overspannenheid V  
‘Moet u regelmatig hoesten V 
‘Ileeft u regelmatig klachten in de maagstreek ?
Zo ja : - maagpijn ? ’
‘Gebruikt u nogal eens geneesmiddelen 
(ook slaapmiddelen, aspirine, de pil, etc.) ?
'Spant u zich lichamelijk wel eens flink in ?
- ïn vrije lijd bijv. sport) ?’
‘Rookt u nu nog ?’
‘Drinkt u alcoholische drank ?
' 1 HYVH : spontane klachtmelding = majeure klacht/klacht bij navraag = mineure kiaclU
itemrangordes : 20 voor de mannelijke en 5 voor 
cle vrouwelijke beroepsgroópen. Met een Spear- 
man rangcorrelatie-analyse werd de overeen­
komst tussen beide registratiesystemen getoetst.
ïn een tweede stap werden in elke beroeps­
groep de verschillen in prevalenties tussen beide 
bestanden uitgedrukt aan de hand van de ratio 
prevalentie Ar bo diensten/prevalentie IDE WE, en 
werd een rangorde van deze ratio’s gemaakt. 
Per geslacht werd dan voor elk item het vez'schil 
berekend tussen de grootste en kleinste ratio en 
de mediaanwaarde van deze ratio‘s over de ver- 
s e h i 1 km d e b e r o e p s g r o e p e n.
Ten slotte werd de Spearman rangeorrelatie- 
analyse herhaald op de itemrangordes voor elk 
van de drie itemtypes afzonderlijk (arbeidsge­
bonden- en stressklachten, gezondheidsproble­
men en levensgewoonten).
Resultaten
1 Vergelijking van de gestandaardiseerde preva­
lenties
ín het algemeen liggen de prevalenties in bet Ar- 
bodiens ten-bes tand hoger dan die in het IDEWE- 
b es tand: voor de arbeidsgebonden klachten ge­
middeld enkele honderden maal, voor de gezond­
heidsproblemen gemiddeld enkele tientallen maal 
en voor de items over de levensstijl gemiddeld een
paar maal hoger. Hiervoor zijn verschillende ver­
klaringen te vinden:
1 Hoewel de Nederlandse vragenlijst met de 
grootste zorgvuldigheid is samengesteld en door 
het inlassen van woorden zoals ‘nogal eens’ of 
‘regelmatig’ of ‘veel’ een onderscheid probeert 
te maken tussen ernstige en alledaagse klach­
ten, is een vragenlijst altijd meer uitnodigend 
om te antwoorden dan een mondeling gestelde 
vraag, ondermeer omdat de werknemers meer 
tijd hebben om erover na te denken.
2 Met het optisch leesblad worden op de geselec­
teerde items vooral puntprevalenties op gete­
kend, terwijl met de Nederlandse vragenlijst 
voornamelijk periodeprevalenties worden be­
vraagd.
3 Ook de manier van vraagstelling is erg belang­
rijk. In het Arbodiensten-systeem verloopt dit 
gestandaardiseerd aan de hand van de vragen­
lijst. Binnen IDEWE heeft elke observator een  
eigen manier van vraagstelling en interpretatie 
bij de anamnese.
2 Rangschikking van de prevalenties 
De rangcorrelatie-coefficiënt geeft een idee van 
de overeenkomst tussen de rangordes in de twee  
systemen, maar geeft geen informatie over de ei­
genlijke rangorde van de prevalenties. De rangor-
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de van do items per beroep bevat informatie over 
het relatief belang van geselecteerde items ten 
opzichte van elkaar in elke beroepsgroep. De 
rangorde van de beroepen per item toont het re­
latief belang van de klachtenpercentages voor een 
bepaald item in de geselecteerde beroepen ten 
opzichte van elkaar.
2.1 Rangschikking van de items per beroeps- 
groep
Zowel bij de mannen als bij de vrouwen vinden 
we in beide bestanden in alle beroepsgroepen de 
items ‘roken’, ‘sportbeoefening’ en ‘geneesmid­
delen’ terug bij de hoogste prevalenties. In het 
IDEWB-bestand worden deze gevolgd door enke­
le gezondheidsproblemen en bevinden de meeste 
items met betrekking tot arbeidsgebonden klach­
ten zich onderaan. ín het Arbodiensten-besland 
daarentegen vinden we sommige van deze ar­
beidsgebonden klachten ook terug in de top van 
de rangschikking,
De grootste discrepantie tussen beide bestanden 
werd gevonden voor de rubriek alcoholgebruik. 
De reden hiervoor is de verschillende manier van 
interpreteren van de rubriek. In IDE WE wordt 
hier alleen aangekruist als er klinische tekenen 
zijn van alcoholisme, terwijl de vraagstelling in 
Nederland luidt : ‘Drinkt u alcoholische drank?’, 
waarop vrijwel iedereen die bij gelegenheid al 
eens een glaasje drinkt, positief zal antwoorden.
2.2 Rangschikking van de beroepsgroepen per 
item
In het IDEWE-bestand zijn de prevalenties van 
de meeste items voor de arbeidsomstandigheden
zeer laag waardoor onderlinge vergelijking van 
beroepen wordt bemoeilijkt. Toch kan ook de 
rangorde van lage prevalenties informatief zijn. 
De handarbeiders klagen in het algemeen meer 
over ‘lawaai-’ ‘stof-’ on ‘houdingsbinder’. Storen­
de klimatologische factoren zijn zowel bij de 
handarbeiders als bij de bedienden terug te vin­
den.
‘Psychische stress’ is meer te vinden bij de be­
roepen waarvoor een zekere intellectuele vaar­
digheid is vereist. Bij de gezondheidsproblemen  
vinden we iets hogere prevalenties. De locomoto- 
rische klachten liggen over het algemeen hoger 
bij de fysiek meer belastende beroepen, alhoewel 
het verband minder sterk is dan verwacht. De 
rangorde voor de andere gezondheidsproblemen  
is minder duidelijk. Voor ‘geneesmiddelenge- 
bruik’ is niet onmiddellijk een verklaring te vin­
den. ‘Sport’ wordt meer beoefend door de werk­
nemers uit de hogere beroepsgroepen terwijl die 
duidelijk minder ‘roken’. Beroepsgroepen die 
hoog scoren op het item ‘roken’, doen dat ook op 
het item ‘hoest’.
In het Arbodiens ten-bestand liggen de prevalen­
ties voor de items mot betrekking tot de arbeids­
omstandigheden hoger. ‘Stof-’, ‘tocht-’, ‘lawaai-’ 
‘houdingshinder’ en ‘hinder trillingen’ zijn voor­
namelijk terug te vinden bij handarbeiders, ter­
wijl klimatologische hinderfactoren meer worden 
gemeld door bediendenfuncties. Voorts blijkt 
psychische stress voornamelijk een probleem  
van de hogere beroepsgroepen. Voor de klinische 
items verschillen veel beroepsgroepen onderling 
zeer weinig.
Tabel 4 Overeenkomst tussen de beroepenrangordes in het Arbndwnslen- en in het IDHWH-besUind van de leef-
tijdsgest anda a rdis eerde prev a len t ies i> oor elk i l em
Mannen Vrouwen
Item rs * p-waardo rs * p-waarde
Arbeidsgebonden- en stresskïachten
Slofhinder 0,618 0,002 0,410 0,246
Hinder droge lucht 0,463 0,020 0,600 0,142
Gebrek frisse lucht 0,400 0,040 0,700 0,094
Tochlhindcr 0,802 0,098 0,800 0,052
Lawaaihinder 0,689 0,000 0,600 0,142
Hinder trillingen 0,021 0,465 -0,354 0,280
Houdingshincler 0,266 0,128 0,700 0,094
Fysieke stress 0,405 0,038 0,900 0,019
Psychische stress 
Gezondheidsklachten
0,662 0,001 0,600 0,142
Pijn schouder 0,454 0,022 0,500 0,196
Pijn cervicaal 0,275 0,120 0,700 0,094
Pijn lumbaal 0,205 0,194 0,000 0,500
Hoofdpijn -0,047 0,423 0,100 0,436
Slaapstoornis -0,218 0,178 -0,900 0,019
Overspanning -0,159 0,251 0,000 0,500
Hoest 0,262 0,133 0,800 0,052
Maagpijn
Leefgewoonten
-0,259 0,135 -0,100 0,436
Geneesmiddelen(-f-pil) 0,370 0,054 0,000 0,500
Sportbeoefening 0,313 0,090 0,600 0,094
Roken 0,726 0,000 0,700 0,094
Alcohol 0,081 0,367 -0,667 0,109
* rs = Spearman rangcorrelatie-coëffieiënt
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Het; omgekeerd verband tussen ‘roken’ en ‘sport­
beoefening’ vinden we in hei Arbodiensten-be- 
stand ook terug bij de vrouwen, maar bij de 
mannen is dit iets minder duidelijk. Het item ‘al­
coholgebruik’ scoort zeer hoog, waarvoor eerder 
een verklaring werd gegeven,
3 Rang correlatie coëfficiënten voor cle beroepen- 
en ilemrangordes
In tabel 4 worden de correlatiecoëfficiënten voor 
de prevalenties voor elk item in de mannelijke 
beroepsgroepen weergegeven. Bij de items ‘stof- 
hinder’, ‘lawaaihinder’, ‘psychische stress’ en 
‘roken’ is er een significante coëfficiënt van meer 
dan 0 .6 .
Tabel 5
Voor de gezondheidsproblemen heeft alleen ‘pijn 
schouder1 een significante coëfficiënt die echter 
kleiner is dan 0.5, wat een vrij zwakke correla­
tie is. Voor de andere items is de correlatie nog 
zwakker. Echt onverwacht is dit niet, daar geen 
enkele van de geselecteerde items specifiek is 
voor één of andere beroepsgroep. Deze items 
zullen dus zonder diepere specificatie geen sig­
naalfunctie hebben voor bepaalde beroepsgroe-
P e 11 *
Ook ‘sport’ vertoont duidelijk minder overeen­
komst waarvoor niet onmiddellijk oen verklaring 
te vinden is. ‘Alcoholgebruik’ is zoals verwacht 
niet te vergelijken tussen beide systemen (totaal 
verschillende opmeting van het item in beide sys­
temen).
Bij de vrouwen is een c o efficiënt pas vanaf 0.9 
significant omwille van het kleine aantal preva­
lenties. Het vermogen van cle significantiotest 
stijgt immers met het aantal beschouwde preva­
lenties.
sieke stress* isDe correlatiecoëfficiënt voor 
significant en opvallend hoog. Wij verwachtten 
bij vier van de vijf beroepön immers geen grote 
verschillen in fysieke belasting. Een verklaring 
voor deze bevinding is niet zonder meer te 
geven. Enkel de taak van een administratief be­
diende is lichamelijk minder inspannend. Voor 
‘slaapstoornissen’ is het verband significant 
maar negatief.
Tabel 5 geeft de Spearman correlatiecoëfficiën- 
ten en hun p-waarde voor de rangorde van de 
items in elke beroepsgroep bij de mannen weer. 
Voor alle beroepen is er een positief verband tus­
sen de rangorde in België en de rangorde in Ne­
derland, maar-alleen voor de ‘verpleger’, ‘m eu­
belmaker’, ‘slager’ en ‘politieagent’ is de coëffi­
ciënt significant op het vijf procent niveau.
ín tabel 6 vinden we dezelfde gegevens voor de 
vrouwen terug. Hier is het verband significant 
voor alle beroepsgroepen, maar geen enkele 
coëfficiënt is groter dan 0.5.
4 Mediaan en spreidingsbreedte van de ratio’s 
van de prevalenties van elk item 
Uit de vergelijking van de gestandaardiseerde 
prevalenties tussen beide bestanden is reeds ge­
bleken dat de prevalenties in het Arbodiensten- 
bestand hoger lagen dan in het IDEWE-bestand.
Overeenkomst tassen de itemrangordes in het 
Arbodicnsteii' en in het IDEWE-bestand van 
de teef tij dsg esta n d a a r dis e erd e prev alen ti es 
voor elke mannelijke beroepsgroep
Beroep rs * p-waarde


















T ransportarbeidcr 0,304 0,090
Politieagent 0,446 0,021
* rs -  Spearman rangcorrelatie-coöffidünl
Tabel 6 Overeenkomst tussen de ilemrangordes in hel
Arhodiensten- en in het IDEWE-bestand van 
de leeftijdsgestandaardiseerde prevalenties 
in elke vrouwelijke beroepsgroep
Beroep rs * p-waarde
Verpleegkundige 0,429 0,026




* rs = Spearman rangeorrolatie-coëfficiënt
Daarom werd nagegaan wat in elke beroeps­
groep en per item de prevalentie-ratio is tussen  
beide bestanden. Per item kan over het geheel 
van de beroepsgroepen de mediaan en de sprei­
dingsbreedte van deze ratio’s worden berekend. 
Deze resultaten zijn opgenomen in tabel 7. De 
mediaanwaarde van de ratio’s van de items voor 
arbeidsgebonden en stressklachten ligt gem id­
deld hoger dan die van de gezondheidsproble­
men, welke op zijn beurt hoger ligt dan die van 
de leefgewoonten (met uitzondering van alcohol).
Ook voor het verschil tussen de maximum- en 
minimum-waarde van de ratio’s over de b e ­
roepsgroepen vinden we op enkele uitzonderin­
gen na eenzelfde onderscheid tussen de drie 
itemtypes. De grootte van het signaleringsver­
schil tussen beide systemen hangt dus blijkbaar 
samen met het soort item. Daarom werd de 
rangcorrelatie-analyse voor de verschillende be­
roepsgroepen herhaald voor ieder van de drie 
itemtypes.
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Tabel 7 Mediaan en spreidingsbreedte van de ratio's van de prevalenties van elk item (Arbodiensten-bestand ten
opzichte vari IDEWH-hestand) voor mannen en vrouwen
Marman Vrouwen
Item Mediaan Spreidingsbreedte Mediaan Spreidingsbreedte
Arbeidsgebonden- 
en slressklachten
Stof hinder 47.17 210,55 189,91 350,81
Hinder droge lucht 179,58 556,75 179,49 511,3
Gebrek frisse lucht 59.67 224,76 111,38 172,5
Tochthinder 184.32 1316.79 86,82 250,45
Lawaaihinder 53,39 163,34 62,58 316,23
Hinder trillingen 179.41 337,8 304,51 0
Houdingshinder 40,42 148,4 24,51 25,8
Fysieke stress 58,99 184,61 29,38 24,66
Psychische stross 
Gezondheidsklachten
23,65 91,13 15,37 29,43
Pijn schouder 10,81 11,99 11,42 6,24
Pijn eervica.al 8,35 13,4 6,26 2,2
Pijn lmnbaal 2,66 4,24 2,28 1.55
Hoofd pijn 6 ,11 7,78 5,14 7,48
Slaapstoornis 8,63 38,78 9,65 33,18
Overspanning 53,45 439,31 56,72 114,22
Hoest 5,57 8,4 8,91 5,74
Maagpijn
Leefgewoonten
6,68 8,33 5,4 7,07
Geneesmïddelen(+pil) 1,43 1,43 1,29 0,58
Sportbeoefening 1.29 1,2 1,52 0,8
Roken 1 ,1 2 0,69 1,37 0,34
Alcohol 185,9 1486,43 1574,74 2182,06
Tabel 8 Overeenkomst tussen de Uemrangord.es van de leej'tijdsgestandaardiseerde prevalenties met betrekking
t o t .hinder- en stressklachten eri gezondheidsproblemen voor elke mannelijke beroepsklasse
Hinder- en stressklachten Gezondheidsproblemen
Beroep rs * p-waarde rs * p-vvaarde
Administratief bediende 0,475 0,098 0.143 0,368
Magazijnbediende 0,837 0,002 0,286 0,246
Luiidbouwarbeidor -0,068 0,431 0,833 0,005
Trucker 0,583 0,050 0,857 0,003
Bankwerker 0,259 0,250 0,881 0,002
Verpleegkundige 0,967 0,000 0/119 0,389
Loodgieter 0,276 0,236 0,548 0,080
Lasser 0,717 0,015 0,476 0,116
Electricien 0,833 0,003 0,595 0,060
Timmerman 0,683 0,021 0,619 0.051
Meubelmaker 0,729 0,013 0,714 0,023
Zager 0,683 0,021 0,714 0,023
Schilder 0,390 0,150 0,619 0,051
Metselaar 0,678 0,022 0,691 0,029
Stucadoor 0,292 0,223 0,643 0,043
Slager 0,650 0,029 0,691 0.029
Plasticbewerker 0,527 0,072 0,238 0,285
Inpakker 0,203 0,300 0,643 0,043
Tr an sp o r  Lar b e i d c r 0,567 0,056 0,810 0,007
Politieagent 0,288 0,226 0,548 0,080
rs  = Spearman rangcnrrolatie-coëflïciënt
5 Rctngcorrelatie opgesplitst nciar drie item ty­
pes.
Zowel voor de hinder- en stressklachten als voor 
de gezondheidsproblemen zijn de correlatiecoëf- 
ficiënten bij de mannen (tabel 8) voor de meeste 
beroepsklassen duidelijk hoger en zijn er meer 
significante coëfficiënten in vergelijking met de
analyse waarin er geen opsplitsing naar i lom type 
was. Als gevolg van het kleiner aantal prevalen­
ties dat wordt vergeleken, wordt significantie pas 
hij een hogere waarde van de coëfficiënt beko­
men. In vergelijking met de eerste analyse blijft 
voor ‘meubelmakers’ en ‘slagers’ de overeen­
komst voor beide ilemlypes significant, voor de
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Tubel 9 Overeenkomst tussen de ilemrangordes van de leeftijdsgestandaardiseerde prevalenties over hinder- en
stressklachten en gezondheidsproblemen voor elke urouwelijke beroepsklasse
Hinder- en stressklachten Gezondheidsproblemen
beroep rs * p-waarde rs * p-waarde
Verpleegkundige 0,800 0,005 0,810 0,007
Administratief bwliende 0,603 0,043 0,810 0,007
Inpakster 0,750 0,010 0,762 0,014
Kamermeid 0,339 0,186 0,833 0,005
Schoonmaakster 0,400 0,143 0,262 0,265
rs = Spearm an r angeorrelatie-coëfficiënt
‘verpleegkundigen’ is er een bijna perfecte over­
eenkomst voor de hinder- en stressklachten, ter­
wijl de coëfficiënt voor de gezondheidsproble­
men vrijwel geen verband aangeeft. Voor 
‘politieagenten9 is er minder overeenkomst voor 
hinder- en stressklachten en meer voor de ge­
zondheidsproblemen, maar vínden we voor beide 
geen significante coëfficiënt meer.
Voor de leefgewoonten zijn de coëfficiënten voor 
alle beroepsgroepen ofwel -0,2 ofwel -0,4. Het 
aantal items is immers te beperkt om een zinvol­
le rangcorrelatie-analyse uit te voeren en de 
coëfficiënten zijn dan ook niet opgenomen in de 
tabel.
Ook bij de vrouwen (tabel 9) is de coëfficiënt voor 
hinder- en stressklachten voor de meeste be­
roepsklassen hoger dan in de eerste analyse. 
Zeker voor ‘verpleegkundigen’, ‘administratief 
bedienden’ en ‘inpaksters’ is de overeenkomst 
tussen beide bestanden voor deze itemtypes zeer 
goed. Voor de leefgewoonten zijn ook hier te w ei­
nig itoms voor een zin volle analyse.
Deze analyse levert voor de hinder- on stress­
klachten en de gezondheidprobleznen, voor ver­
schillende beroepsgroepen een betere overeen­
komst tussen beide systemeil op, maar leidt 
anderzijds opnieuw tol een aantal moeilijk ver­
klaarbare resultaten, bijvoorbeeld de slechte 
overeenkomst voor de gezondheidsproblemen bij 
de verpleegkundigen.
Bespreking
Ofschoon werd verondersteld dat de geselecteer­
de beroepen en items in zekere mate vergelijk­
baar zijn tussen Nederland en België werden re­
latief weinig overeenkomsten tussen beide sys­
temen gevonden. De overeenkomst tussen de ge­
selecteerde beroepsklassen wordt beter wanneer 
de analyse wordt op ge splitst in de drie verschil­
lende itemstypes. Daaruit kan worden opge­
maakt dat de items die in de analyse betrokken 
worden homogeen van aard moeten zijn. Dit re­
sultaat geeft echter geen informatie omtrent de 
validiteit van beide systemen. Voor geen van 
beide systemen bestaat een standaard waaraan  
de gebruikte methode kan worden geijkt. Het 
naast elkaar leggen van de wederzijdse uitkom­
sten was een eerste exploratie om zicht te krij­
gen op de betrouwbaarheid en validiteit van de 
verzamelde gegevens. De beperkte overeenkomst 
tussen de geselecteerde items en beroepen moet
ons doen besluiten dat beide systemen beperkt 
vergelijkbaar zijn. De vraag naar betrouwbaar­
heid en validiteit van de verzamelde gegevens in 
beide systemen blijft dus grotendeels onbeant­
woord.
Het gebruik van deze gegevens om signalen af 
te leiden die wijzen op bedreigingen van de ge­
zondheid bij specifieke groepen van werkne­
mers, moet dus met de nodige omzichtigheid ge­
beuren.
Zoals vermeld is de oorzaak van deze beperk­
te overeenkomst vooral te zoeken in de verschil­
lende manier van gegevensverzameling.
Niettegenstaande de beperkte overeenkomst en 
de onopgeloste vragen, kunnen de gegevens uit 
beide systemen toch een belangrijke bijdrage le­
veren aan de evaluatie van de gezondheids- en 
andere klachten van de werkende bevolking in 
België en Nederland. Er is echter behoefte aan 
verder onderzoek om een uniform, betrouwbaar 
en valide instrument te ontwerpen waarmee ver­
gelijkbare gegevens kunnen worden verzameld. 
Op die manier kunnen in de betrokken landen 
betrouwbare signalen worden gevonden voor de 
werkende populatie die de aandacht van plaatse - 
lijke onderzoekers en beleidsmakers moeten  
trekken. Dit kan dan leiden tot gerichte actie­
punten om de relatie tussen arbeid en gezond­
heid te optimaliseren, In een eerste stap kan 
onder andere gedacht worden aan het toepassen  
van beide methoden van gegevensverzameling 
op eenzelfde werknemerspopulatie. Op die ma­
nier verkrijgt men een scherper zicht op de ver­
gelijkbaarheid van de gegevens.
Summary
The performance of health data registration sys­
tems based on periodic health examinations of em­
ployees in signalling health and work problems in 
the work environment was assessed, by comparing 
indicators calculated from a Belgian and a Dutch 
database, it was assumed that the ranking of selec­
ted occupations (20 with male and 5 with female 
employees) for a selected topic, and vice versa the 
ranking of topics (21) for a selected occupation had 
to coincide in the two databases. The prevalences 
were standardized for age and Spearman rank cor­
relation analysis was used for comparison.
The best association was found for the male furnitu­
re maker and the female packer, and for smoking 
for men and physical stress for women. By grou­
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ping the topics into three  types, the association im ­
proved  for the health  and  w o rk 're la ted  topics. The 
n u m b er  of topics involving lifestyle w as too low to 
d raw  significant conclusions.
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OPINIE




Reïntegratie en functie duiding van cliënten met 
psychische beperkingen is gebaat bij een instru­
ment dat als handvat voor overleg kan dienen 
tussen arts en andere disciplines.
ín dit artikel worden enkele voorwaarden be­
schreven waaraan een der gelijk instrument 
moet voldoen, hoe die is ontwikkeld en wat de 
mogelijke voordelen hiervan zijn.
Inleiding
De automatisering en de veranderende maat­
schappij hebben ervoor gezorgd dat de belasting 
van arbeid door de decennia heen steeds meer is 
verschoven van de lichamelijke naar do psychi­
sche kant. Er komen steeds meer functies met 
zwaardere mentale belasting, zowel voor wat be­
treft algemene eisen (hogere werkdruk) als sp e­
cifieke eisen (emotionele belasting, conflicthante­
ring en dergelijke), De schaalvergroting van
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